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Resumen

Objetivo: describir las practicas durante el proceso de
gestacion en las comunidades Embera y Wounaan del
departamento de Choco. Metodologia: se realizo un estudio
cualitativo de tipo exploratorio, por medio de entrevistas en
profundidad a mujeres indigenas gestantes, mujeres indigenas
lideres en salud y hombres lideres y promotores de los pueblos
Embera y Wounaan del departamento de Choco, para un
total de 19 entrevistas, y se utilizo el disefio metodologico de
Taylor y Bogdan para el analisis de las mismas. Resultados:
las comunidades realizan unas practicas durante la gestacion

enfocadas basicamente en los cuidados buscados por la pareja
para la gestante, cuidados ofrecidos por la familia a la gestante,
alimentacion durante la gestacion y actividades realizadas
por la gestante. Conclusiones: las comunidades Embera y
Wounaan realizan diversas practicas de cuidado alrededor de
la gestacion que propenden por la proteccion de la vida de
la gestante y del bebé, es asi como la pareja, la familia y la
comunidad en algunos momentos acompafian a la mujer.
---------- Palabras clave: comunidades indigenas, gestacion,
salud indigena, salud de los pueblos indigenas

Abstract

Objective: to describe the care practices during pregnancy
of the Embera and Wounaan communities from the Choco
department. Methodology: an exploratory qualitative study
was carried out;data was collected through in-depth interviews
with pregnant indigenous women, indigenous women who
are health leaders in their communities and with men who
are leaders and promoters among the Wounaan and Embera
communities in the Choc6 department.A total of 19 interviews
were conducted and the Taylor & Bogdan methodological
design was used to analyze them. Results: the practices

performed by these communities during pregnancy mainly
involve the mother being taken care of by her partner and
their family; they also involve a particulardiet during gestation
as well assome activities of the mother. Conclusions: the
Wounaan and Embera communities perform various care
practices regarding pregnancy in order to protect the life of
both the mother and her child. As a result of this, the partner,
the family and, at times, the community support the mother.
---------- Keywords: indigenous communities, gestation, health
of indigenous people, indigenous health
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Introduccion

El proceso de embarazo, parto y puerperio en comunida-
des indigenas se desarrolla dentro de un contexto cultural
muy distinto al occidental. Las concepciones y percep-
ciones que giran en torno a este proceso, obedecen a pa-
trones culturales establecidos en las comunidades [1] que
norman sus conductas y comportamientos. Es asi como,
durante la gestacion se generan una serie de practicas al-
rededor de la mujer y su bebé que buscan desde su cos-
movision proteger la vida y facilitar el parto entre otros.

Colombia, es un pais con una riqueza étnica y
cultural incalculable que se manifiesta en 89 grupos
étnicos, los cuales constituyen aproximadamente el 2%
de la poblacion total nacional, y 82 lenguas diferentes que
aun perviven [2]; segun el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), en el afio 2005, se contaba
con 892.631 indigenas distribuidos en 81 pueblos. Para
el caso especifico del departamento de Chocd habitan
52.062 distribuidos en cinco etnias dentro de las cuales se
incluyen los pueblos Embera y Wounaan [3].

En la literatura se registran diversas practicas de
cuidado asociadas a la gestacion en diferentes grupos
indigenas, de paises como Peru [4], Venezuela [5],
Meéxico [6] y Colombia [7-9] que estan relacionadas
con la alimentacion, el trabajo, el apoyo de la medicina
tradicional entre otros; sin embargo, para el caso
especifico de las comunidades Embera y Wounaan
del departamento de Choco, poco se ha explorado en
relaciéon con lo que realizan en esta importante etapa.
Conocer y describir las practicas realizadas por la
mujer, la familia y la comunidad permite comprender
y reconocer diversas tradiciones culturales relacionadas
con las formas como estos pueblos protegen la vida.

El presente articulo busca describir las practicas
de dichas comunidades durante la gestacion, como
elementos fundamentales para la comprension de lo que
estos pueblos piensan, sienten y hacen en relacion con
esta etapa de la vida.

Metodologia

Se realizo un estudio cualitativo de tipo exploratorio [10],
para describir las practicas durante el proceso de gesta-
cion en las comunidades Embera y Wounaan del departa-
mento de Chocd. Se utiliz6 el disefio metodologico desde
el enfoque propuesto por Taylor y Bogdan [11], quienes
plantean un método para el analisis de la informacion a
partir de los hallazgos dados en las entrevistas, por tanto
se siguid el proceso de descubrimiento (que examina los
datos obtenidos de las diversas entrevistas, y busca temas
emergentes, entre otros), codificacion (desarrollo de cate-
gorias y refinamiento del analisis) y relativizacion de los
datos (interpretacion de datos en el contexto), para apoyar
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el analisis de los relatos de las personas participantes se
utilizo el software ATLAS ti (V. 6.2).

Se realizaron tres ctapas: la primera, procedi6 a
la descripcion documental que permitié identificar las
practicas registradas en diversos pueblos indigenas;
seguidamente, se realizaron las entrevistas a profundidad,
las cuales se transcribieron y en un tercer momento se
llevo a cabo el analisis de la informacion.

Para la obtencion y el registro de la informacion,
se utilizo la entrevista a profundidad para generar un
conocimiento de las practicas, que rescata las vivencias
relacionadas con la alimentaciéon y los cuidados
prenatales. La técnica de la entrevista a profundidad
permitié que a través de una conversacion se pudieran
aprehender las vivencias, opiniones y practicas que
tienen las personas entrevistadas sobre la gestacion [12].

Durante el desarrollo de la investigacion participaron
un total de 19 personas, quienes fueron entrevistadas
en varios momentos: 12 mujeres indigenas gestantes,
2 mujeres indigenas lideres en salud y hombres lideres
y 5 promotores de los pueblos Embera y Wounaan del
departamento de Choco, cuyas edades oscilan entre
los 18 y 40 anos. Teniendo en cuenta las diferencias de
lengua, se contd con el apoyo de una mujer traductora
para los casos especificos, en los cuales las personas
entrevistadas no hablaran el espafiol. La investigacion
se realizo durante el periodo comprendido entre marzo
de 2012 y mayo de 2013.

En un primer momento se realizd acercamiento a
las comunidades mediante contactos iniciales con las
organizaciones indigenas, con los gobernantes de los
cabildos indigenas y autoridades étnico territoriales, para
organizar las entrevistas a profundidad con las mujeres,
lideres y promotores en salud. Una vez aprobada la
participacion por parte de las autoridades indigenas,
se organizaron las entrevistas y se establecieron los
momentos de encuentro. Se llevaron a cabo las entrevistas
a profundidad, que fueron grabadas previa autorizacion
verbal de las personas participantes y se trascribieron en
su totalidad para la fase de analisis de la informacion.

Todas las entrevistas fueron grabadas y transcritas
textualmente garantizando el anonimato de las personas
participantes, y se respetaron las normas de investigacion
en sujetos humanos estipuladas por la declaracion de
Helsinki II [13] y la Resolucion 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia, por la cual se establece
las normas cientificas para la investigacion en salud.

Resultados

Los hallazgos obtenidos en la investigacion se reflejan
en cuatro categorias que dan cuenta de las practicas de
la comunidad alrededor de la gestante, segun la figura 1:
cuidados buscados por la pareja, cuidados ofrecidos por
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la familia, alimentacion durante la gestacion y activida-
des realizadas por la gestante.

Al realizar el andlisis textual, no se encontraron
diferencias en los relatos de hombres, mujeres, o lideres
en salud, referente a las practicas realizadas durante la

gestacion, de la misma manera no hay caracteristicas
disimiles entre las costumbres de las comunidades
Embera y Wounaan, por tanto a continuacion se
presentan los resultados sin realizar diferenciacion entre
las personas entrevistadas.

Emberay Wounaan del Departamento
de Chocé alrededor de la gestante
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Figura 1. Categorias emergentes

Cuidados buscados por la pareja para la gestante

Las decisiones de busqueda de ayuda para la gestante
estan mediadas por la decisién del hombre, quien es el
que determina cuando y a quién solicitarla. En la tradi-
cion de estas comunidades, no se acostumbra a realizar
controles periddicos de salud durante el embarazo; sin
embargo, se identificaron dos momentos en los cuales
acuden: cuando consideran que la gestante estd enferma
y cuando se acerca el momento del parto.

Cuando consideran que la gestante esta enferma:
el hombre toma la decision de buscar inicialmente
ayuda con la medicina tradicional, pero no es usual que
por el embarazo los médicos tradicionales revisen a la
mujer.“En la comunidad hay jaibana, pero ellos no estan
pendientes de las embarazadas” (E2).

En algunas ocasiones, las mujeres son atendidas por el
jaibana, “se hace un tratamiento una sola vez durante el
embarazo, para que el jaibana vea si tiene algin jai (en-
fermedad espiritual) tanto el bebé como la mama, le hace
masajes en todo el cuerpo, le toca la barriga, cantan y con
eso cuidan a las embarazadas y a los nifios, porque son
perseguidos por espiritus malos” (E9).

El jaibana es quien revisa a la mujer y determina
si la enfermedad puede ser tratada desde la medicina
tradicional o amerita enviarla a atencion desde la
medicina occidental.

“Si la madre se siente maluca, nosotros pedimos el favor
al jaibana o tonguero para que revise y se dé cuenta si es
cuestion de brujo, o si es de occidental mandan al médico,
el tratamiento que hace el jaibana es para que no aborte,

Expresiones de

Preparacidn,
Manipulacién,
Consumo

De manera
cotidiana

Pareja: ‘

Afecto

le dan un tratamiento de chontaduro en jugo, lo cocina y
sacan el clarito” (E7).

Cuando la enfermedad es del espiritu requiere ser
atendida por parte de la medicina tradicional, es asi
como el jaibana y el tonguero trabajan juntos, el primero
realiza cantos sanadores y el segundo ve el estado del
espiritu, dicho rito puede durar entre ocho y doce horas.

“Si la mujer embarazada siente dolor, entonces el jaibana
canta con el espiritu y ahi dice si es enfermedad occiden-
tal o no y la manda a control, y si es del espiritu la cura
con plantas” (ES5)

El trabajo de los médicos tradicionales es reconocido
por la comunidad con mercado, alcohol y tabaco.

“Cuando es el tonguero se da trago, para que revise como
esta, todavia no me ha revisado porque no hay plata para
comprar aguardiente, café, azucar, pan” (E1), “El papa del
nifio busca plata para pagar al jaibana o para comprarle lo
que pide: dos botellas de aguardiente, dos de cigarrillo, las
plantas, entre otras cosas” (E11).

En relacion con los ritos realizados por las
comunidades, se identifica como una practica de cuidado
que las gestantes no puedan asistir a rituales diferentes a
los dirigidos directamente a la embarazada, puesto que
en estos se presentan espiritus muy fuertes que pueden
afectarla a ella y al bebé. “Si el ritual no es para ella, no
puede asistir, debe estar a una distancia” (E10).

Cuando se acerca el momento del parto: en las
comunidades cuentan con parteras, quienes son las
encargadas de apoyar a la gestante, estas solo las asisten
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cuando son buscadas o llamadas ya sea por el padre o
por la misma mujer.

Especificamente la partera realiza actividades
para determinar la posicion del bebé, acomodarlo para
ayudar a un buen parto y en algunas ocasiones lo asiste
—solo cuando se presentan dificultades al momento
del parto—, porque usualmente las mujeres tienen sus
hijos solas. “La partera ve si el embarazo esta normal,
simplemente lo toca para saber si esta derecho o no, y si
no, ella lo endereza con la mano” (E6).

Cuando la partera identifica problemas durante el
embarazo, avisa al gobernador de la comunidad para
que la mujer sea llevada a atencién por parte de la
medicina occidental “La partera sabe si el nifio viene
normal, si no, le avisa al gobernador para que hable
con el hombre, para que la lleve al médico” (E18);
sin embargo, la decision final de llevarla sigue siendo
potestad del hombre. “El marido es quien decide y lleva
a la embarazada al médico” (E13).

En el caso de presentarse abortos en las mujeres,
las parteras dan recomendaciones para prevenir nuevos
casos. “La mujer embarazada recibe recomendaciones
de partera cuando se le salen los hijos, para saber qué
hacer” (ES).

Se identifican diversas condiciones que obstaculizan
la atencion de la medicina occidental, estas son: el
hombre es quien decide llevar a la gestante al médico.

“Algunos maridos son preocupados, otros no, algunos bus-
can como sacarla (llevarla al médico occidental) y pagan
con dinero o con trabajo, otros son despreocupados pasan
ocho o quince dias enferma para llevarla al médico” (E9).

Ellos tienen resistencias porque durante la atencion
las mujeres son examinadas y deben mostrar su cuerpo lo
cual no es aceptado desde su cultura; a las mujeres esto
también las intimida y no las hace sentir cémodas, “Unas
indigenas dicen que lo ven todo a uno, entonces eso no
les gusta, por eso mi mama se aguanta el dolor pero no
va al hospital” (E17), también comentan, “las mujeres le
tienen miedo a los médicos porque les mandan a quitar
la ropa interior para revisarlas y ese cuerpo ni siquiera el
marido lo conoce” (E14).

De la misma manera, expresan temor en asistir al
servicio médico, dado que han tenido experiencias
donde a las mujeres les han realizado cesarea y esto no
es aceptado en las comunidades.

“Con el segundo, durd dos dias el dolor, casi corri al hos-
pital pero el papa dijo que no, no le gusta que corra al hos-
pital, porque dicen que lo operan, le hacen cesarea” (E19).

En caso de que el papa del nifio no se encuentre en
la comunidad, la mujer debe buscar un hombre que la
represente y de esta manera pueda acudir al servicio de
salud. “Cuando el hombre no estd y la mujer necesita ir
al médico, tiene que buscar al papa o a un hermano para
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que la acompaiie, sola no puede ir” (E1), “El suegro vive
conmigo y cuando mi esposo no esta, ¢l dice que le diga
a ¢él, que ¢l me ayuda” (E3).

Cuidados ofrecidos por la familia a la gestante

La gestante recibe apoyo de la comunidad y la fami-
lia, “Los miembros de la comunidad estan pendientes
del embarazo de la mujer, el trabajo comunitario no lo
realiza la embarazada para que no cargue cosas” (E11),
identificandose un papel preponderante de las mujeres
en dicho cuidado (madre, suegra, hermanas, vecinas).

“Las mujeres reciben apoyo de la mama, es quien esta
pendiente de la alimentacion y orientarla en los pasos del
parto, los cuidados son para que el bebé nazca bien y salga
sano” (E16). “Quienes dan consejo para el embarazo y
parto son la abuela y la mama” (E2). “A nosotras nos cui-
dan las mujeres familiares” (E7). “A parte de mi mama,
a veces la suegra dice qué debo cuidar en el embarazo
diciendo que no coma algunas cosas” (E18) “Las que mas
aconsejan son las adultas, que no carguen cosas pesadas,
pues se puede salir el bebé” (E6).

Otros familiares como tias, hermanas e hijos estan
pendientes de los cuidados del embarazo de la mujer,
ayudandole en ocasiones a realizar actividades del hogar
como cargar agua y lefia. “Mi vecina me dice que no
aguante hambre, que no cargue cosas pesadas como
agua, que ayuden los hijos, para que el bebé no nazca
enfermo, herniado” (E7).

El hombre ayuda en ocasiones a la mujer, en
especial si estd enferma realizando actividades como
cocinar, lavar, cuidar los hijos, cargar lefia, entre otras.
Algunas mujeres expresan que sus compafieros las
apoyan durante el embarazo:

“Dice que no haga cosas pesadas, cargar agua, cortar
lefia, €l lo hace todo, en los tres embarazos lo ha hecho
asi” (E7), “El hombre que entiende un poquito no la hace
cargar cosas pesadas” (E4); sin embargo en la mayoria
este comportamiento no se presenta, “Hay hombres que
no colaboran y hacen cargar cosas pesadas” (E13), “En
el campo las mujeres hacen de todo, el trabajo pesado, el
hombre no ayuda” (E6).

El afecto en las comunidades indigenas no se
expresa publicamente, “No me manifiesta afecto, menos
delante de otros”; sin embargo, se identifican algunos
casos donde las mujeres mencionan momentos de carifio
con sus parejas y familia: “El papa a veces me acaricia”
(ES), “Mis hijos juegan con la barriga” (E7). El carifio
y apoyo psicoafectivo de la pareja esta dado a través
de la provision de alimentos para la mujer y la familia,
llevarla a atencion por parte de medicina tradicional y
occidental y en contadas ocasiones haciendo parte del
trabajo del hogar.

“El hombre colabora en la casa cuando ya no puede ha-
cerlo (E9), “La mujer cargaba lefia, platano, yuca. Hoy a
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los hombres los estan capacitando y las mujeres casi no
trabajan, cuando esta cerca el parto, no hacen sino oficios
de la casa: cocinar, lavar ropa” (E10), “El papé ayuda en
la casa para que no sufra el bebé” (E18).

Alimentacion durante la gestacion

Se identificaron algunas practicas relacionadas con la
alimentacion de la gestante: con alimentos que no ingie-
ren, y también referente a la preparacion, manipulacion
y consumo de los mismos.

En cuanto a la preparacion, se identifican
restricciones en la elaboracion de ciertos alimentos tales
como la chicha: “Ella no puede preparar chicha de maiz
porque no sabe igual” (E2).

Las mujeres embarazadas no pueden manipular
alimentos grandes, estos deben ser cortados por otras
personas, en algunas ocasiones consumen estas frutas
grandes, si se las entregan picadas en formas pequeias.

“La pifia tiene que ser picada en pedacitos, no la puede
pelar ella, nada que tenga pepas grandes, lo tiene que pe-
lar y partir otra persona y comérselo por pedacitos, de lo
contrario el nifio nace cabezon y es parto dificil” (E1),
“No comer en ollas grandes, sino en vasos pequefios, en
platos, todo tiene que ser pequefio, pues o si no el bebé
sale grande o cabezon y se dificulta el parto” (E6).

La alimentacion es un elemento fundamental
reconocido por las mujeres para garantizar la existencia,
la vida y la salud del bebé, es asi como, por esta razon,
expresan restricciones o no al consumo de algunos
alimentos. “Si yo estoy embarazada y no me cuido, no
me alimento bien, puedo causar la muerte del bebé, de
pronto me puede pasar algo porque uno no sabe si ¢l
bebé esta bien o mal” (E9); asi, asocian el consumo de
algunos alimentos con las enfermedades, “No pueden
comer algunos animales de monte y frutas porque
pueden causar enfermedad” (E3), “No comen el pescado
denton, porque es fuerte y puede provocar aborto” (E19).

En cuanto a los alimentos que no ingieren se encuentran
las frutas, carnes y productos derivados de animales
grandes, puesto que el nifio crece y se dificulta el parto.

“Durante el embarazo no se come vaca, queso y tortu-
ga grande, tampoco las frutas grandes: caimito y papaya,
porque el nifio se engorda y sale grande” (E3), “no pueden
comer durante todo el embarazo carne de vaca, guagua 'y
caiman porque seglin los viejos en su cultura dicen que
esos animales crecen grandes y también el bebé” (E7).

Ademas de las dificultades que pueden tener en el
parto por el tamafio del nifio, asignan significado a las
frutas que estan unidas al racimo estableciendo una aso-
ciacion entre éste y el cordon umbilical:

“el mango grande no se puede comer porque sale con la
cabeza grande, la papaya y las frutas pequefias hay que
mocharlas lo que agarra del arbol, o si no el nifio sale con
dificultad en el parto” (E11).

A su vez, asocian el comportamiento de los animales
con lo que posiblemente puede ocurrir durante el parto,
en este caso que el bebé no pueda salir facilmente: “no
puede comer el pescado que vive en cuevas o lodo, que
duerme todo el dia, porque al momento del parto se
dificulta para salir el bebé” (ES).

De igual manera, las comunidades indigenas
asocian la ingesta de alimentos a las caracteristicas
fisicas que tendra el bebé recién nacido, “algunas frutas
no pueden comer porque el nifio nace crespito o negro”
(E7), “no puede comer pescado fiato, porque sale con la
boca grande” (E9), “Se les prohibe comer coco porque la
cabeza del nifio sale en forma de coco” (E7).

Segiin las comunidades indigenas, cuando las
mujeres presentan antojos, estos deben ser satisfechos
para evitar abortos.

“Los antojos son importantes para las mujeres, y los hom-
bres deben buscarlos para evitar que el bebé se caiga y
se salga, pues si no le dan el antojo al bebé, ¢l se cae, se
pierde el bebé” (E4).

“Si estan antojadas de algo, las otras mujeres de la comu-
nidad, si tienen de eso que esta antojada, le dan para que
no se quede con el antojo” (E11).

“El marido se consigue los alimentos que se antoje el
bebé para que salga bien” (E15).

De igual manera al preparar el antojo se comparte
con la comunidad y de esta manera se le asigna al bebé
caracteristicas sociales, “la mujer prepara de esta comida
de la que esta antojada y reparte para toda la familia que
esté en la casa, si no hace eso el niflo va a ser mala clase
y no le va a gustar compartir con los demas” (E6).

Pese a lo anterior, debido a que la adquisicion de
alimentos no depende de las mujeres, en ocasiones los
antojos no son satisfechos ya sea por falta de dinero,
por no tener disponibilidad de los mismos en la zona o
porque el hombre no los compra. “Si el marido quiere le
da gusto a la mujer con la comida” (E2).

En cuanto a la frecuencia y cantidad de alimento,
se identifican algunas diferencias para la mujer
embarazada: “come mas poquito, pero mas veces porque
la mujer tiene el estdmago lleno con el bebé” (E1), “el
agua tampoco se toma bastante, porque el nifio crece
bastante, se toma poquitico” (E4).

Actividades realizadas por la gestante

Las mujeres realizan las actividades diarias de mane-
ra cotidiana asi se encuentren en estado de embarazo,
asumiendo las labores del hogar durante los meses de
gestacion, “Como no hay agua suficiente cargo agua
en baldecitos y leha también, asi esté embarazada, no
cargo mucho pero si cargo” (E12), “Continta haciendo
sus labores diarias, cocina, hace aseo, lava ropa, cuida
los niflos, cargan lefia y agua” (E14), esto es lo habitual
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en las comunidades, asignan a este comportamiento un
valor en el bebé. “Debe seguir con sus labores normales
para que el nifio no salga perezoso” (E12).

Sin embargo, estas actividades en algunas ocasiones
son interrumpidas debido a la proximidad del parto o al
tamafio del vientre materno y son en parte asumidas por
su pareja y otros miembros de la familia.

“Después de los 7 u 8 meses, no pueden hacer fuerza,
entonces algunos hombres le ayudan, pero otras siguen
haciendo fuerza”, “se ayuda a la mujer cuando la barri-
ga esta grande” (E1). También deben tener cuidados con
ciertas actividades como “No puede rozar en el monte,
porque se pueden caer, no pueden estar tanto al sol, por-

que se marean” (E7).

Discusion

Identificar las practicas de cuidado de las comunidades
indigenas Embera y Wounaan del departamento de Choc6
permitid conocer y reconocer diversas tradiciones cultu-
rales alrededor de la gestacion que van orientadas hacia el
autocuidado de la gestante y de cuidado dado por la fami-
lia y la comunidad, todas tendientes a propiciar un parto
sencillo, salvaguardar la vida del bebé y de la madre. El
presente estudio y sus resultados permitieron identificar
cuatro situaciones durante la gestacion donde participan
la gestante, su pareja, su familia y la comunidad alrededor
del cuidado y proteccion de la madre y del bebé.

En la btsqueda realizada no se encontraron
investigaciones relacionadas con la tematica en la
poblacion estudiada; sin embargo, se registran diversos
estudios en otras comunidades indigenas nacionales
e internacionales. Los hallazgos relacionados con las
situaciones identificadas en la presente investigacion, han
sido reportados en diversos estudios donde se encontraron
similitudes o diferencias en torno a las practicas realizadas
por los pueblos indigenas durante la gestacion.

En cuanto a los cuidados brindados por la pareja a
la gestante, en el presente estudio se identifico que el
papel de la pareja es crucial en la toma de decisiones,
dado que es el hombre quien decide sobre la atencion
desde la medicina tradicional o la medicina occidental.
Para acceder a los servicios, en caso de no estar presente
el hombre, la mujer depende de una figura masculina
familiar para poder acudir, dicha situacion ha sido
identificada en otros estudios, tal y como lo reporta
Mireille Vijil en el cual los varones argumentaron que
la embarazada no puede ir sola a la unidad de salud,
alguien mds tiene que acompafiarla [14].

De igual manera, en el caso que la gestante necesite
atencion de salud, que usualmente es porque se sienta
con dolor o esté enferma, es el hombre quien toma la
decision de llevarla, esta situacion se presenta también en
la comunidad indigena de Rabinal en Guatemala [15] y
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en los Mayas en México [16]. En primer lugar acuden a la
medicina tradicional, en el caso de los Embera y Wounaan
son atendidas por la partera, el tonguero y el jaibana,
para los indigenas Nasa del Cauca, es el Thewala que se
encargan del bienestar espiritual de la gestante [17].

Cuando se requiere de la atencion de la medicina
occidental, las mujeres Embera y Wounaan al igual que
en otras comunidades indigenas, manifiestan resistencias
para ser atendidas por un médico [15], dado que para
ellas acercarse a los servicios de salud occidentales
representa vulneracion de su privacidad [18], pues
para la mujer dejar ver el cuerpo representa vergiienza
[19]. Segtn lo mencionado en el estudio de Pertl, existe
escasa incorporacion de la medicina occidental, que s6lo
es utilizada en caso de riesgo [20]. Asimismo, evitan
que les hagan cesareas, como en el caso de las mujeres
Zenu, quienes se cuidan durante la gestacion para evitar
dificultades o un parto prematuro que les implica acudir
a las instituciones de salud y la posibilidad de que les
realicen dicho procedimiento, lo cual no es agradable
para ellas porque su creencias les exige que las mujeres
deben tener parto vaginal [7].

La partera tiene reconocimiento entre las mujeres,
la familia y la comunidad, esta situacion es similar en
las comunidades nativas Awajun y Wampis, donde
son identificadas por la sabiduria que conservan desde
tiempos ancestrales [4], de la misma manera ocurre en
las zonas rurales andinas y amazonicas de la region
Huanuco, donde la partera goza de una confianza
familiar en la comunidad porque maneja los mismos
codigos culturales que las usuarias [19], en la comunidad
Zenu se les confia el cuidado del embarazo y el alivio de
algunos malestares propios del mismo [7]. Igualmente,
en el estudio de Guatemala, la forma mas comun de la
atencion del embarazo es a través de una partera [21]. En
Pert, la mujer partera es un simbolo de servicio, por lo
que goza de reconocimiento por parte de la comunidad,
participa en los momentos trascendentales durante el
embarazo y parto de forma tradicional [20].

La partera, si es llamada, es quien esta al tanto de la
gestacion, en particular de la posicion del bebé, en caso
de ser necesario lo acomoda y asiste el parto, esta misma
situacion se encontrd en las comunidades del Cauca [17]
y Mayas de Yucatan en México [16].

Al igual que el estudio realizado en Peru, las parteras
con sus conocimientos tradicionales y en la vivienda
asisten a las gestantes siempre y cuando sean llamadas para
hacerlo [20]. Es asi como, las mujeres reconocen y confian
su cuidado y el de su hijo a la partera, esta es una tradicion
que ha perdurado en el tiempo y que ha tenido éxito [20].

A diferencia de las Embera y Wounaan que llaman
a la partera cuando se sienten enfermas o antes del
parto, con el proposito de revisar la posicion del bebé
y solicitarle que lo acomode en caso de ser necesario,
las mujeres Zenu asisten cada mes a la partera en las
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siguientes situaciones: cuando sienten malestar, el nifio
esta encajado, saber si el nifio esta bien, conocer el sexo
del bebe y para tener el parto normal, es un acto de
confiabilidad hacia las parteras [7].

En los resultados se evidencio que las gestantes
realizan diversas practicas orientadas a brindar
proteccion del hijo por nacer, en este sentido el apoyo
que recibe la gestante por parte de la comunidad y la
familia, es mayoritariamente de las mujeres quienes
la acompafian y orientan en los cuidados siguiendo
las tradiciones culturales, de la misma manera las
comunidades Zenu evidencian un gran arraigo a las
tradiciones y costumbres culturales de la comunidad [7].

Segun lo encontrado, se identifico que los
cuidados que se deben tener durante la gestacion
son trasmitidos entre las mujeres, al igual que en
otras comunidades como Pert, donde la tradicién
del cuidado pasa por generaciones entre mujeres y
parteras [20], los conocimientos son trasmitidos por
las mujeres mas antiguas de las familias sobre la
preparacion del embarazo y parto [20], en el Amazonas
se encontrd que algunas madres tienen conocimiento
de los riesgos durante el periodo de gestacion [19].
Para las gestantes de la comunidad Zenu, los cuidados
durante el embarazo han sido ensefiados a través del
tiempo por madres, abuelas y suegras [7]. También
se evidencia que los conocimientos y las practicas de
cuidado de las gestantes obedecen a la informacion
que han recibido de sus progenitoras, y de manera
intergeneracional de sus abuelas y bisabuelas,
constituyéndose asi en normas culturales [22].

De la misma manera que en las comunidades Embera
y Wounaan estos cuidados estan orientados a que el bebé
nazca sano, para conservar y asegurar la continuidad de
la vida [20], conservan las tradiciones en los cuidados
porque si se infringen pueden acarrear consecuencias
nefastas, incluso la muerte [19]. Los cuidados estan
basados en todo tipo de costumbres, habitos y creencias
que determinan todo lo que se considera malo o bueno
para conservar la vida [7].

Ademas de las mujeres cercanas que participan en
los cuidados durante la gestacion, la pareja apoya en los
cuidados. Segun lo comentado por las mujeres, algunos
hombres si deciden participan en los trabajos del hogar,
sin embargo esto no es frecuente. En este sentido en
el estudio de México también se encuentra que las
mujeres describen acciones de colaboracion de sus
esposos durante el embarazo como ayudarlas en tareas
“pesadas” [16]. Asimismo, es planteado por las mujeres
indigenas de los Pastos, quienes consideran que deben
recibir ciertos cuidados, como no cargar cosas pesadas,
no comer alimentos frios, no ponerse en contacto con
ciertas personas, no visitar determinados lugares [19].

En lo referente a las practicas de alimentacion en las
gestantes Emberay Wounaan se identificé que no ingieren

algunos alimentos con el propdsito de evitar dificultades
durante el parto y también le asignan caracteristicas
fisicas que puede adquirir el bebé al consumir ciertas
comidas. En este sentido, en la comunidad Awajun y
Wampis, transgredir las normas en cuanto a la ingesta
de alimentos puede acarrear serios problemas, que no
solo afectaran la salud de la madre, sino también la del
nifio [4]. Por el contrario, las gestantes del Zenu realizan
mayor asociacion al consumo de alimentos en cuanto al
aporte de vitaminas, a evitar enfermedades, asi como
también para que el hijo nazca bien nutrido [7].

La alimentacion es importante durante la
gestacion, la cual se organiza y consume de acuerdo
con la disponibilidad existente [20]. Las gestantes
Nasa conservan las tradiciones propias de su cultura
en cuanto al consumo de alimentos [17]; de la misma
manera lo realizan las comunidades Zent, quienes basan
su alimentacion en el consumo de frutas, jugos y sopas
[7], a diferencia de las Embera y Wounaan que evitan el
consumo de gran cantidad de agua, las gestantes Zenu
consumen gran cantidad de liquidos para asegurar que
siempre tengan suficiente liquido amniético [7].

Por otra parte, en las comunidades Embera y
Wounaan, los antojos durante el embarazo son de especial
atencion, porque los asocian con la posibilidad de causar
abortos si son desatendidos. Los Mayas en Yucatan,
también mencionan que deben cumplir los deseos
alimenticios a las gestantes para evitar complicaciones
como el nacimiento prematuro y el aborto [16], quienes
satisfacen estos deseos son las parejas y familias.

En cuanto a las actividades realizadas por la mujer
durante la gestacion, se encontré que en la mayoria de
los casos contintia realizando las mismas actividades
que cotidianamente hacian: lavar ropa, cocinar, hacer
aseo, cargar agua y lefia; en ocasiones recibe apoyo de
la pareja, hijos o familiares, en especial cuando esta
avanzada la gestacion, y que se le dificulta cargar peso,
el cual asocian con el riesgo de de abortar. Similares
condiciones se encontraron en las comunidades Awajun
y Wampis donde las concepciones y percepciones que
giran en torno al embarazo son patrones culturales
establecidos y quebrantar estas normas puede causar
enfermedad y la muerte [4].

Sin embargo, se encontré que en algunos casos
argumentan que si la mujer deja de realizar sus
actividades cotidianas el bebé puede salir perezoso,
similar situacion se presenta en las mujeres Aymaras,
quienes durante el embarazo contintan ejerciendo sus
actividades cotidianas hasta el momento de dar a luz,
y recomiendan hacer el mayor nimero de actividades
para asegurar un parto mas facil y rapido [23]. En las
comunidades Embera y Wounaan mencionan que han
modificado la costumbre de que la mujer trabaje de
manera normal durante el embarazo, al motivar el
apoyo de las parejas por las capacitaciones recibidas. En
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ocasiones, las mujeres indican que cuando las parejas
quieren participan en el trabajo doméstico, asignandole
a esta participacion un valor al hombre de ser bueno.

En las comunidades Awajun y Wampis refieren
que los cuidados durante el embarazo también tienen
que ver con las actividades diarias, y se toman diversas
precauciones como evitar los trabajos pesados o
esfuerzos bruscos [4]. De la misma manera, la gestante
Zenu realiza una serie de practicas de cuidado como
evitar hacer oficios pesados: cargar cosas, cortar lefa,
evitar el calor del fogon para prevenir abortos y partos
prematuros, asi como el exponerse demasiado al sol
y largas caminatas [7], cuidados que también son
practicados por las gestantes Emberas y Wounaan.

Los hallazgos aportados por la presente
investigacion ponen en evidencia las diversas barreras
para el acceso a los servicios de salud que las mujeres
indigenas experimentan, por tanto es de vital importancia
desarrollar acciones pertinentes que contribuyan
a superar las brechas evidenciadas, sistematizar el
conocimiento sobre la mujer embarazada, los cuidados
durante el embarazo, el parto y el puerperio, con el fin
de adecuar los programas de salud a las particularidades
de cada pueblo, y reconocer la medicina ancestral en su
contexto intercultural mediante el respeto y aceptacion
de las practicas de la medicina ancestral “tradicional”
en el contexto de la comprension del conocimiento
indigena y su dinamica de vida [24].

Estos criterios permitiran profundizar y ampliar
los diversos procesos de adaptacion de los servicios de
maternidad que se vienen desarrollando en Colombia y
América Latina desde hace mas de una década [25]. Lo
anterior ha sido identificado y reportado en la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo en 1994, la
cual menciona que los programas de atenciéon de salud
reproductiva deberian proporcionar los mas amplios
servicios posibles sin ningun tipo de coaccion [26].
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